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GRADUATE STUDENT’S ASSOCIATION

ASSOCIATION DES ÉTUDIANT(E)S DIMPLÔMÉ(E)S

601 RUE CUMBERLAND STREET, OTTAWA, ONTARIO K1N 6N5 TÉL.: (613) 562-5935 FAX: (613)562-5142

www.uottawa.ca/gsaed -   Section member 94, FCÉÉ Local 94, CFS


DEPARTMENTAL ASSOCIATION REGISTRATION 2007-2008

Date: ___/___/___

Please print clearly.

The GSAED needs in writing clearly the following information in order to disburse the money to which you are entitled.

Name of Association  ______________________________________________ 

Association website: ______________________________________________

Associational Executive  (A minimum of two graduates names are required).

President:  _________________________  Phone # __________________ e-mail:_________________________

Vice-President:_____________________ Phone # __________________e-mail:_________________________

Secretary: ___________________________________________ 

Treasurer: ___________________________________________

***GSAED Council Delegate:  __________________________________________

phone # _____________________
e-mail:_____________________________

alternate delegate: _____________________________________________________






phone: ______________________
e-mail:_____________________________

Bank Account Information:

Bank Name & Branch:_________________________________________________

____________________________________________________________________

Account #:_________________________________________________________

Each departmental association must have two executive members with signing authority to their bank account.  Please list the members with this authority: 1) ________________________________________; 2) _______________________________________________.

Associational Constitution:

Does your Association possess a constitution? _______________ yes ______________ no

If not, one should be written as soon as possible and sent to the GSAÉD office.

*** It is the delegate's responsibility to attend the monthly Council meetings.  The GSAED may choose to withhold funds from a Departmental Association if too many meetings are missed.

INSCRIPTION DES ASSOCIATIONS DÉPARTEMENTALES 2007-2008

Date:___/___/_____

Écrire lisiblement.

La GSAÉD doit avoir par écrit clairement les renseignements suivants avant de verser l'argent auquel vous avez droit:

Nom de l'association ____________________________________________

Site web de l’association _________________________________________

Exécutif de l'association (Il faut au moins deux personnes).

Président.e :  ________________  No de téléphone ___________  courriel:____________

Vice-président.e : _______________No de téléphone __________ courriel:____________

Secrétaire :  _____________________   

Trésorier.ière :  ______________________  

Délégué.e du Conseil de la GSAED______________________________

No de téléphone :  ____________________  courriel:__________________

Délégué.e remplacant :  _______________________________________

No de téléphone :  ____________________  courriel:__________________

Renseignements sur le compte de la banque TC "Renseignements sur le compte de la banque" \l 1 
Nom de la banque et succursale __________________________________

_________________________________________________________________

No de compte :  _________________________________________________

Chaque association départementale doit avoir deux signatures pour le compte de banque:  

1)_________________________________
    2) ________________________________

Constitution de l'association

Votre association a-t-elle une constitution?  Oui_____ Non _____

Dans la négative, vous devez en rédiger une le plus tôt possible et envoyer une copie au bureau de la GSAED.

Il appartient au délégué.e d'assister aux réunions mensuelles du Conseil.  La GSAED peut décider de retenir les fonds d'une association départementale si le délégué.e manque trop de réunions. 

